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что	 многие	 вопросы	 о	 диагностической	 и	 прогностической	 ценности	 ПСА	 остаются	
нерешенными,	а	новые	маркеры	заболеваний	предстательной	железы	внедряются	с	
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Using	 the	 initial	 PSA	 level	 and	Gleason	 score	 improves	 the	 predictive	 value	 significantly.	
This	article	presents	the	results	of	a	retrospective	analysis	of	307	patients	completed	the	





мых	распространенных	 заболеваний	 у	мужчин,	 ко-
торому	с	каждым	годом	уделяется	все	большее	вни-
мание.	Актуальность	проблемы	совершенствования	
средств	 диагностики	 и	 лечения	 РПЖ	 определяется	
постоянным	 ростом	 количества	 случаев	 РПЖ	 и	 его	
часто	 рецидивирующим	 характером.	 Отмечается	
неуклонный	рост	пациентов	с	данной	патологией.	В	
последнее	 время	 благодаря	 активному	 внедрению	
скрининговых	 программ	 растет	 раннее	 выявления	










19%	 этих	 мужчин	 при	 первичном	 обращении	 уже	
имели	 отдаленные	 метастазы.	 При	 общем	 сниже-
нии	 смертности	 от	 всех	 онкозаболеваний	 отмеча-
















и	 его	 клинической	 значимости	 за	 последние	 годы	
разворачивается	 по	 закону	 «геометрической	 про-
грессии»,	что	подтверждается	постоянными	публи-
кациями	в	 отечественной	и	мировой	литературе	о	
новых	 результатах	 использования	 ПСА	 в	 диагно-
стике	и	прогнозировании	РПЖ.	Это	обстоятельство,	
на	 наш	 взгляд,	 в	 известной	 степени	 ограничивает	
написание	научной	работы	о	возможности	исполь-
зования	значений	ПСА	в	скрининге	и	мониторинге	




стической	 и	 прогностической	 ценности	 ПСА	 оста-
ются	нерешенными,	а	новые	маркеры	заболеваний	
ПЖ	внедряются	с	возрастающей	частотой,	мы	пред-
полагаем,	 что	 ПСА	 по-прежнему	 будет	 оставаться	
одним	из	 основных	методов	 скрининга	 и	монито-
ринга	больных	РПЖ,	ибо	его	высокая	диагностиче-
ская	 ценность	 объясняется	 тканевой	 специфично-
стью	 и	 наличием	 концентрационной	 зависимости	
между	 уровнем	 ПСА	 в	 биологических	 жидкостях,	






стательной	 железы,	 он	 не	 является	 маркером,	
специфичным	в	отношении	РПЖ.	Несмотря	на	 то,	
что	применение	ПСА,	его	вариантов	и	молекуляр-
ных	 форм	 приводит	 к	 уменьшению	 диагностиче-
ских	 ошибок,	 еще	 достаточно	 часто	 встречаются	
клинические	 ситуации,	 когда	РПЖ	на	ранних	 ста-
диях	 развития	 остается	 недиагностированным.	 С	
другой	 стороны,	 часто	 встречаются	 случаи	 оши-
бочной	диагностики	РПЖ,	связанной	с	изменени-
ем	динамики	ПСА	его	вариантов	и	молекулярных	
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форм	 под	 влиянием	 ДГПЖ	 и	 воспаления	 в	 ткани	
ПЖ.	 Количественный	 мониторинг	 показателей	
ПСА	после	лечения	РПЖ	позволяет	выявить	мест-
ный	 рецидив	 или	 возможное	 метастазирование	
заболевания	[9,10].	
Накопленный	собственный	опыт	использования	
ПСА	 в	 диагностике	 и	 дифференциальной	 диагно-
стике	РПЖ	и	его	рецидивов	у	больных,	перенесших	
те	или	иные	виды	лечения	РПЖ,	позволил	нам	вы-




Определить	 прогностическую	 ценность	 исход-
ного	 уровня	ПСА	 при	 различных	методах	 лечения	
рака	предстательной	железы.
материалы и методы
Основой	 исследования	 стал	 ретроспективный	
анализ	лечения	больных	с	РПЖ.	В	него	было	включе-
но	307	больных	с	гистологически	подтвержденным	
диагнозом	 РПЖ,	 состоявших	 на	 учете	 в	 окружном	
онкоурологическом	 кабинете	 Городской	 поликли-
ники	№	218	Северовосточного	административного	















Наибольшее	 количество	 больных	 (n=	 78)	 было	 в	
группе	с	уровнем	ПСА	от	10	до	20	нг\мл.	Наимень-







Пациенты	 подразделялись	 по	 причине	 слу-
чайного	 обнаружения	 повышенного	 уровня	 ПСА	
крови	 и	 обращения	 за	 медицинской	 помощью	 по	
жалобам.	 Количество	 больных	 с	 выявленным	 по-
вышенным	 уровнем	 ПСА	 во	 всех	 группах	 было	
меньше,	 чем	 с	 обращениями	 по	жалобам.	 Ковар-











Рис. 2. Причины обращения больных до постановки 
диагноза РПЖ
















Рис. 3. Клинические стадии групп больных



























Количество человек в группе 17 68 78 34 43 14 26 27
Причина диспансеризация 8 31 36 21 17 6 5 8
обратился 
самостоятельно 9 37 42 13 26 8 21 19
Возраст 65 68,7 68,8 70,1 70,5 67 68,4 66,8
Клиническая стадия локализованная 
форма 14 51 53 21 15 2 4 1
III 1 14 20 12 19 6 8 4
IV 2 3 5 1 9 6 14 22
Лечение паллиативное 
(ТУР ПЖ) или 
аденомэктомия
7 10 7 1 7 2 1 -
простатэктомия 5 24 22 11 4 1 - -
ДГТ 
(брахитерапия) 1 8 (3) 12(2) 9 8 1 2 -
Гистология аденокарцинома 17 66 76 34 42 14 26 25
другая 2 2 1 2
Количество больных с проводимой 
гормонотерапией 13 39 52 26 38 13 26 25
Количество курсов ГТ 4,5 12 10,8 5,1 26 25,5 27 14,5
Зафиксированное прогрессирование 4 7 9 7 21 9 18 6
Средняя продолжительность жизни в 
месяцах 50,5 47,5 54,2 43,6 27,8 27 28,2 36,6
Причина смерти 
(известные)
онкопатология 5 41 44 14 23 11 21 24
неонкопатология 12 27 34 20 20 3 5 3
Таблица 1 






Рис. 4. Связь уровня ПСА с наличием костных 
метастазов




%.	 Отсутствие	 симптомов	 заболевания,	 при	 вери-
фицированном	раке	простаты	не	является	причиной	
отказа	от	выполнения	радикальной	простатэктомии,	
т.к.	 это	 благоприятно	 отражается	 на	 ретроспектив-
ном	 прогнозе	 наблюдения	 данного	 заболевания.	
Лучевая	 терапия	 проводилась	 46	 больным	 (15	%).	
Виды	лечения	представлены	на	рис.	5.
Рис. 5. Методы негормонального лечения больных
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Рис.	 6	 указывает	 на	 наилучший	 клинический	
прогноз	 пациентам,	 перенесшим	 простатэктомию,	
как	 по	 средней	 продолжительности	 жизни,	 так	 и	
значительно	 меньший	 риск	 прогрессирования	 за-
болевания	 по	 сравнению	 с	 выполненной	 лучевой	
терапией.
Рис. 6. Общая выживаемость больных после РПЭ и ЛТ
Далеко	 не	 последнее	 место	 в	 лечении	 рака	
предстательной	железы	занимает	гормональная	те-
рапия.	Как	показано	на	рис.	7	232	больных	(75,6%)	
получали	 гормональную	 терапию,	 причем	 можно	






Рис. 7. Характеристика групп больных, получавших ГТ
Рис. 8. Характеристика больных в группах с 
зафиксированным прогрессированием
Увеличение	 числа	 зафиксированного	 прогрес-









Рис. 9. Динамика снижения уровня ПСА после ГТ
Продолжительность	 жизни	 составляла	 в	 сред-
нем	49	месяцев,	если	в	зависимость	брать	исходный	
ПСА	менее	30	нг/мл,	при	более	высоких	показате-
лях	 ПСА	 продолжительность	 жизни	 уменьшалась	
до	30	месяцев,	вне	зависимости	от	проводимого	ле-
чения.	Если	рассмотреть	продолжительность	жизни	





Рис. 10. Продолжительность жизни в группах
При	анализе	 смертности	больных	раком	пред-
стательной	железы	можно	отметить,	что	причиной	
смерти	 93	 (30,3%)	 пациентов	 с	 ПСА	 до	 30	 нг/мл	
являлась	 неонкологическая	 природа	 заболевания.	
Даже	при	исходном	ПСА	более	30	нг/мл	31	боль-
ной	 (11%)	 скончался	 от	 сопутствующей	 патологии.	
Характеристика	смертности	в	группах	представлена	
на	рис.	11.
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Рис. 11. Показатели канцерспецифической 
смертности во всех группах
Поскольку	 в	 исследовании	 использовались	
данные	 о	 лечении	 больных	 включительно	 с	 1995	
года,	 не	 у	 всех	 пациентов	 при	 верификации	 РПЖ	
использовался	индекс	Глисона.	
Имеется	 определенная	 симптоматическая	 зави-
симость	 от	 степени	 дифференцировки	 опухоли,	 т.к.	











Рис. 12. Причины выявления РПЖ в зависимости от 
уровня Глисона
Рис. 13. Характеристика стадийности РПЖ и уровня 
Глисона
Наличие	 костных	 метастазов	 на	 22%	 больше	
в	 группе	 с	 Глисон	более	 7	 баллов,	 чем	показатель	
меньше	7.	 	 	 	
Рис. 14. Костные метастазы и уровень Глисона
Подводя	итог	в	определении	продолжительно-
сти	жизни,	влияние	на	него	суммы	градации	баллов	
по	 Глисону,	 можно	 отметить,	 что	 продолжитель-
ность	жизни	при	Глисон	менее	7	была	на	11,1	меся-
цев	 больше,	 а	 гибель	 от	 онкопроцесса	 -	 на	 15,7%	
меньше.	 	 	 	 	
Рис. 15. Характеристика выживаемости и смертности 
в зависимости от уровня Глисона
выводы
1.	Определение	уровня	ПСА	играет	ключевую	роль	








ухудшения	 прогноза	 продолжительности	 жизни,	
также	весьма	весомо	ухудшает	качество	жизни.	
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